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Abstraet

Gingival recessionas the exposure of the root sufface due w0 an  apical shift of the gingival
margin, Lhe high mcidence of recession, (100 % en 50 years old) requirestan appropriatetherapy 1o
eliminate the hypersensitive dentin and also acsthetic problems. The' continuing recessions and
aesthetic complamns indicaie a periodontal plastic sargery proscdur. The Zonger's technie, is a parl of
Sub-epithelial Connective Tissue Graft that has a Rizh level of succes on the normal gingival thickness.
The aimief this review is to give the best solution (0 dentist imunanaging thégingival reegssion and
aesthetic complains. Langer and Langer (1985) had ‘successfuily performed 1Ris procedure by
removing the conngetive tissue graf from the donor sitesio.ihie recipicnt site. This technie has a high
level of successd@nd can be performed by dentists with concern on case selections and.thedinfiuencing
factors.
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Pendahuluan 1996 schagai pengganti bedah
mukogingivak.Prosedur bedah plastik

Resesi gingiva “dijumpal  pada sendiri ditujukan untuk merawat semua

hampir semua individu dan merupakan
masalah karena menimbulkan rasa ngilu
atan keluhan estetika pada penderitanya.
Pada umumnya. resesi terjadi pada gigi
dengan jaringan penyangga yang baik.
Untuk mengatasi resesi ini dilakukan
berbagai upaya, antara lain tindakan
bedah, yaitu bedah plastik pcriodontal.“‘j
Bedah plastik periodontal
diperkenalkan pertama kali oleh Miller
pada tahun 1993 dan disosialisasikan pada
Worid Workshop in Periodontics tahun
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difek~gingival atav mukosa alveolar agar
didapat pcrbaikan estetika vang disertai
dengan perbaikan jaringan periodotal.””
Dalam bedah plastik periodontal
terdapat berbagai macam prosedur bedah,
masing-masing tergantung pada kondisi
vang ada dan tujuan yang ingin dicapai.
Salah satu prosedur bedah yang bertujuan
untuk menutup resesi sekaligus mengatasi
masalah estetika adalah graf jaringan ikat
sub-epitel teknik Langer > Teknik graf ini
adaiah jenis yang paling tinggi tingkat




keberhasilannya dan dapat menjadi solusi
bagi klinisi.™® Tujuan dari makalah ini
adalah untuk membahas perawatan resesi
gingiva dengan teknik bedah plastik
metode Langer.

Tinjauan Pustaka’

Resesi gingiva

Resesi terjadi karena terbukanya
permukaan akar akibat migrasi gingiva ke
arah  apikal? Resesi tidak  selalu
merupakan manifestasi dari  inflamasi,
Pada resesi gingiva lebih sering.dijuihpai
perubahan  morfologik fatan / lokasi
dibandingkan perubzhan patologik atau
kondisi”

Penvebabl resesi belum diketahui
dengan pasti.  ‘banyak . fzktor  yang
mempengaruhi terjadinya resesi- Resesd
dapat terjadi karema. proscs fisiologis
ataupun ;patologis. Resesi  fisiologis
berlangsung sejalan dengan pertambahan
umur. Resesi patologis terbagi dalam
patologis.umekanis. anatemis. dan intelsi
Patclogis mekanis @ntara lain adalah. cara
penyikatan dengan tekanan terlalu besar,
atau kebiasaan buruk seperti pemakaian
tusuk gigi. vang tidak tepat, Patelogis
anatemis’ antara lain bentuk akar yang
terlalu menomel. iciak akar vang divergen.
atau tolangepenufup akar terlalu  tips,
Patologis infekst anisaloya™ pada kasus
periodontitis = Resesi dapat terjadi pada
satu gigi, misainya, gigiimalposisi. ‘atau
pada beberapa gigi. misalnya setelah
perawatan ortodontik atau periodontik. =

[nsidensi  resestbervariasiy 8%
pada anak-anak hingga [00% pada_usia 50
tahun.” Belum ada studi khusus mengenai
insidensi resest pada fasial gigi depan
rahang atas atau bawah, yang umumnva
lebih menimbulkan kelszhan estetika serta
membutuhkan terapi bedah plastik.'

Pengklasifikasian resest gingiva
dapat berdasarkan kedalaman dan lebar
difek. Mereka membagi dalam 4 tipe.
vaitu: dalam dan lebar, dangkal dan lebar.
dalam dan sempit, serta dangkal dan
sempit. Kemampuan penyembuhan resesi
pada tipe dalam dan lebar sangat sulit.”
Ada pula pakar yang membagi resesi
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dalam 4 kelas berdasarkan letak puncak
interdental papila pada area difek dan
dihubungkan dengan prognosis setelah
bedah. Kelas 1 adalah resesi yang belum
mencapai lipatan mukobukal, serta tidak
ada kerusakan tulang dan jaringan lunak di
area interdental papila. Peautupan akar
dapat diharapkan sempurna. Kelas 2
adalah resesi yang mencapat lipatan
mukobukal. serta belum ada kerusakan
tulang dan jaringan iunak di interdental
papila. Penutupan akar dapat diharapkan
batk. Kelas 3 adalah resesi yang
melampaui lipatan mukobukal dengan
kerusakan tulang dan  jaringan lunak.
Penutupan akarhanya sebagian saja. Kelas
4 adalah resesi vang melibatkan lebihk dari
2'gigi berdekatan dengan kerusakan tulang
dan jaringan lunak, Prognosis kelas ini,
buruk.s

Perawatan resesi gingiva

Sebetlum tindakan bedabk, harus
dilakukan observasi lebih daliulu, yakni
tahap .omenghilangkaninflamasi  dan
ctiologinya. Tahap cobservasi terdiei dari:
oral piofilaksis berupa skeling,
penghalusan akar serta poles; mengubal
cara menyikat gigi  menjadi  perak
memutar;. evaluasi progresi resesi; dan
waktu pemanggilan (recadlyvang singkat.”
Jika_setelah observasi sclama 3 minggu,
masih ada masalah estetika_serta rasa
ngitu, makasbedah plastik harus dilakukan,
dengan syarat kendisivarea, eperasi harus
sehat tanpa inflamasi$erta bersih dari plak
dan katkulus. ™

Pemitlihan tipe graf, disesuaikan
dengan-Kebutwhan dan kondisi ketebalan
gingiva. Bouchard dkk (2001)°
menggotongkan  teknik penutupan resesi
dalam dva tipe grat (Tabel 1), Pada
ketebalan gingiva normal (2-3 mm)
disarankan untuk memilih graf jaringan
ikat sub-epitel teknik Langer.®

Sekelompok pakar’ menambahkan
jaringan ikat gingiva untuk meninggikan
gingiva cekat agar posisi gigi tiruan stabil.
Cara ini disebut Graf Jaringan lkat (GJ1).
Namun kemudian  Langer dan Langer
mengkombinasi GJI tersebut dengan flep
koronali, sebagai usaha untuk mengatasi
resesi. Flep koronali  sendiri  adalah
penggeseran tepi gingiva lebih ke koronal
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pada area resesi. Hasil estetika mengenai
warna gingiva dengan teknik kombinasi
ini lebih baik dibandingkan dengan graf
gingival bebas (free gingival graft)™
Teknik ini dikenal dengan teknik Langer
graf jaringan ikat sub-epitel.”’

Graf  jaringan ikat sub-epitel
adaiah pemindahan jaringan dari daerah
donor ke dacrah resipien dan yang diambil
adalah sebagian lamina propria tanpa
mengikutsertakan seluruh lapisan epitel.
Pada saat pengambilan bahan graf, bagian
submukosa yang ikut terbawa harus
dibuang, agar didapat regenerasi yang
optimal.”

Indikasi graf sub-epitelf@ntata lain
adalah untuk melebarkan‘area perlekatan
gingiva, mendalamkan vestibulum,
menghilangkan perlekatan otot dan frena
yang  tinggi. o ‘mempesbaiki  esterika
perlekatan gingiva, menulups,.akar yang
terbuka, scrta menisckatkan  perickatan
gingiva Jpada  permukaan lingual
mandibula.” Kontraindikasinva adalah jika
resesi  bersebelahan . odengainsmedifek
intraboni, ‘area terinflamasi, kebersthan
mulut yang buruk, areéa resipien_kurang
dari 1 mum dan area donor yang Kurang
dari 2 mm, difek resesi klas 111 dan 1V atau
resesi mencapal mesic-distal yang disertai
sempitnya area-resipicn yang tersisa, serta
merokok. ™

Keuntungan dari graf sub-epitel
adalah 1/ peningkatan gingivagberkeratin
dan penutupan .fesesi dapat iercapai
optimat, 2/ suplar daralpuntuk grat didapat
dari dua permukéan, yaitu. permukaan. flep
dan permukaan resipien, akibatypeletakan
tipe sandwich, 3/ baik untuk kasus resesi
vang luas, 4/ area donoreepat.sembuit dan
tidak terasa mengganggu setelah. tindakan
bedah. kondisi ini disebabkan™ “oleh
sedikitnya area donor yang diambil
(sebagian lamina propria) serta luka arca
donor adalah luka tertutup, serta 5/ secara
estetis warna baik.” Beberapa peneliti
menambahkan bahwa teknik graf sub-
epitel dapat berhasil antara lain untuk: 1/
menutup resesi yang ditambal komposit
atau adanya karics servikal, dengan cara
membuang lebih dulu tambalan komposit
atau kariesnya. 2/ memperbaiki resesi
akibat akar yang prominen. 3/ menutup
resesi multiple yang luas, 4/ menutup
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resesi pada tepi gingiva akibat mahkota
tiruan yang tidak sempurna, dan 5/ dapat
dilakukan  sebelum  atau  sesudah
pembuatan restorasi tetap. Kerugian teknik
ini adalah : 1/ memeriukan ketrampilan, 2/
mudah  terbentuk  epitelisasi yang
memanjang dibandingkan dengan  graf
gingiva, serta 3/ dibutuhkan gingivoplasti
pada kasus tertentu.”

Kriteria seleksi kasus

Teknik Langer sesual untuk kasus dengan:
sist bedah yang bebas plak. kalkulus dan
inflamasi; suplai darah cukup adekuat
pada,arca resipien; bentuk anatomis area
donor dan resipien normal, ketebalan
gingiva cukup yakri + 2 mm: graf harus
stabil di area restpteny cuna mencegah
(erjadinya nékrosis jatingan.

Pembahasan

Di  khnik" Periodonsia FKGUI
banyalkedijumpai kasus-resesi. Umumnya
penderita mengeluh mengenai rasa ngilu
tanpa diseitai keluhan estetika. Perawatan
vang dibenkan adalah desensitisasi gigi.
Pada Kasus yang disertai keluhan estetika,
bedah “plastik periogontal™ mepipakan
pilitan tepat.” Langer dan Langer
mengajukan metode yang paling memadai
dari bedah ini, dan merckasmenyebutnya
dengan tekntkw,Longer, “Hasil  teknik
Langer  lebih “baik “karehagemerupakan
komhbinasi graf jaringan ikat serfa flep
Koromaiig dibandmgkan  dencan  flep
koronati saja.”

Tahap pertama teknik Langer
adaleh persiapan-area resipien. Buatl flep
partial-thicksess dengan insisi horizontal
£ 2 mm menjauhi papiila. Lakukan dua
buah insisi vertikal di antara area resesi
sepanjang = 1-2 mm ke arah apikal
Pertuas flap sampai lipatan mukobukal,
jangan sampai terjadi perforasi. Bersthkan
permukaan akar dengan kuret atau steel
bur dengan Kkecepatan rendah, kurangi
kecembungan permukaan akar dengan
finishing bur serta hilangkan smear layer
dengan olesan asam sitrat, tetrasiklin atau
emdogain, dan biarkan selama | menit.>’
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Tahap kedua adalah persiapan
area donor, Ambil bahan graf dari area
palatal dengan membuat insisi horizontal £
5 - 6 mm dari tepi gingiva pada regio P2-
M1 maxilla, talu buat insisi angular £ 2
mm  sejajar sumbu  gigi.  Hati-hati
melepaskan jaringan donor jangan robek
atau berlubang, buang lapisan lemak dan
granular. Bungkus graf dengan kasa yang
dibasahi saline. Tutup luka area donor. **

Tahap berikut adalah peletakan
graf. Letakkan graf pada area resipien
yang telah dipersiapkan tadi. Jahit graf ke
periost dengan cargut, Tutupi graf dengan
lapisan flep pariial thicknes, kondisizini
disebut tipe sandwich, lall jahit ke
interdental papila sambil® ditekan dengan
jari selama 5 menit untuk @ mencegah
hematom (bekuan darah berlebih}y " di
bawah graf. Tutup area. bedah dengan
aluminium  foil . dan pek wperiodontai.
Berikan antibiotik wdan anafgesik untuk
mengontrof inflamasi. **

Satu minggu berikutnya dilakukan
pembukaan  pekyalumiiiumrfoil, dan
jahitan. Kontrol infeks! desigan scksamay”’
Bouchard 'dkk (2004)" menyarankan area
resipien ditutup pek kembali ‘selama |
minggu berikutnya. Lakukan kontrol2 kali
sefang seminggw. Setclah pek Jdibuka,
sarankan  pasig berkumur/ dengan
ktorheksidin  (CHx) 0.12% 'selama 2
minggu 'pada.pagi dan sore, serta
aplikasikan' CHx tersebui.dengan |idi
kapas pada -arca’ graf dalam /2 /minggu
berikutnya.’

Keberhasilan bedah graf
tergantung  dari  kemampuatt jaringan
donor beradaptasi “'di  area resipien
Perdarahan vang beriehihmdicbawah’ graf
harus dibuang. Pada 3 hari pemdama graf
hidup dari sirkulasi plasmik setempat,”
Tipe sandwich membuat graf cukup
mendapat suplai darah dan regenerasi yang
lebih cepat dibandingkan teknik graf lain.

Fase penyembuhan graf jaringan
ikat terbagi dalam 3 fase yvakni fase awal
{sirkulasi plasmik). fase revaskularisasi,
dan fase maturast (organic union),’

I. Fasc awal (sirkulasi plasmik) terjadi
pada hari ke 0-3. Graf berwarna pucat
karena lepas dari suplai darah.
Terbentuk benang fibrin antara graf
dan resipien sesaat setclah penjahitan,
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48 jam vpertama tampak tanda

inflamasi dan tidak ada vaskularisasi

selama 3 hari pertama. Graf hidup dari
sirkulasi plasmik dalam graf tersebut.

Mula-mula graf tampak udem karena

setelah peletakan, graf dimasuki cairan

interseluler  resipien.  Penekanan
setelah peletakan dimaksud agar tak
ada perdarahan atau bekuan darah
yang berlebih, karena resipien akan
mengurangi suplai darahnya sehingga
sebagian graf dapat menjadi nekrosis.

Setelah 3 hari, secara bertahap terjadi

vaskularisasi awal dan graf tampak

kemerahan,

2. Fase revaskularisasi terjadi pada hari
ke 4-11. Setelah 4 hari pembuluh
darah resipien dan, graf bergabung,
sirkulasi stabtl ' dan. bekuan darah
secara bertahap sudah diresorbsi.
Setelah 8. hari suplai darah adekuat.
Setelah 10 hari perlekatan graf dan
resipien’ terjadi. Proliferasi epitel
dilakukan oleh sisa retepeg dan epitel
resipiens: Pemanjangan-epitel pada graf
dan  akar . vamg  terbuka . akan
merangsang ‘pembentukan tulang dan
seinentum baru, ™’

Fase maturasi (organic union) terjadi pada

hari ke 12-42. Jaringan perdarahan normal

sctélah 14 hari. Maturasi epitel.dan
keratinisasi berlangsung bertahap sampai
hari ke-42. Karena sisi dofter dan resipien
berupa-lukatertutup, penyembuhan terjadi
iebihcepat dan optimal. ™’

Beberapa penelitibmemodifikasi teknik
Langer ani. «Pada kasus dengan resesi
Kufangdari5 mm disarankan bedah
dengan. insisi horisontal * Prosedur tipe ini
sama seperti-diatas. tetapt tanpa insisi
vertikal. Trauma pada graf dan area
fesipien makin sedikit, sehingga regenerasi
bisa diharapkan lebih optimal.® Pada resesi
| gigi, disarankan bedah tipe amplop.
Disini tidak dilakukan insisi vertikal atau
pun insisi horisontal, tetapi area resipien
hanya dikuakkan saja. Lalu graf disisipkan
hati-hati memakai instrumen dengan ujung
kecil dan tumpul.®

Pada  resesi beberapa  gigl,
disarankan bedah tipe lubang dan saluran

(pouch & tunnel type)/™® Teknik yang

dilakukan sama seperti teknik amplop,

tetapi meliputi beberapa gigi. Kuakkan
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area resipien, buat lubang dan saluran pada
bagian dalam gingiva. Sisipkan gral
dengan memakai benang jahit. falu ikatkan
pada gigi.”

Ada beberapa faktor yang harus
diperhatikan karena dapat menyebabkan
kegagalan dari teknik Langer ini. Faktor
tersebut antara lain: insufisiensi ketebaian
tulang interdental dan jaringan lunak:
insisi horisontal terlalu ke apikal, tak tepat
pada batas enamel-semen;  seluruh
interdental papila terbuka; perforasi flep:
penghalusan akar inadekuat; insufisiens
suplai darah sekitar area resipien; bahap
graf terlalu kecil; bahan graf terlalusebal;
graf inadekuat untuk pentitup akar dan
penempatannya terfalu’ ke koronali flep
penutup gra‘r gagal bermigrasi ke
koronal.™

Walaupun banyak " faktory, yang
mungkin akan mengganggu, keberhasilan
teknik Lonmger ini, namun ditemukan
tingkat Keberhasilan yang cukup tinggi.
Beberapa ‘penulis  melaporkan  tingkat
keberhasilan tetjadinnl00 %upada, kasus
resesi kingan (1-3 mm)y92 % pada kasus
resesi sedang (4-6 mm), dan 88.% pada
kasus resesi berat (7- 10mm).” Pencliti lain
membedakan graf sub-epitel dengan graf
gingivah,  bebas secara  split © mouth
mendapatkan hasi! penutupan’akar ‘80 %
pada graf sub-epitel dan 43 % pada_graf
gingival wbebas {(bermakna).' “Sedangkan
jika dibandingkan hasil.graf “sub-cpitel
dengan GER.# flep koropali” dijumpat
penutupan akar sebesar 76 % pada graf
sub-epitel dan 70 % padat GTRw(tidak
bermakna), serta penebalan gingiva 2,03
mm pada graf sub- epltel dan 0,42 mm
pada GTR (bermakna)

Hasil diatas menunjukkan bahwa
graf sub-epitel amat baik untuk menutup
permukaan akar yang terbuka. Pada
pelaksanaannya diperlukan ketrampilan
dan seleksi kasus vang tepat.

Kesimpulan

Dengan makin berkembangnya
teknologi. teknik bedah plastik periodontal
makin variatif. Dibutuhkan kemampuan
klinist untuk memilih jenis graf yang
dibutuhkan sesuai dengan kondisi yang
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ada. Keberhasilan teknik graf sub-epitei
cukup tinggi. sejauh faktor-taktor yang
mempengaruhinya diperhatikan.

Kesimpulan

Dengan makin berkembangnya
teknologi. teknik bedah plastik periodontal
makin variatif. Dibutuhkan kemampuan
klinisi untuk memilih jenis graf yang
dibutuhkan sesuai dengan Kkondist yang
ada. Keberhasilan teknik graf sub-epitel
cukup tinggi, sejauh faktor-faktor yang
miempengaruhinya diperhatikan.
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